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   The postoperative duration of pyuria was studied in 35 patients who underwent transurethral 
resection of the prostate (TUR-P). The average postoperative duration of pyuria was 58.0±23.6 days. 
The age over 70 years, preoperative indwelling of urethral catheter and the preoperative urinary 
tract infection did not make the duration of pyuria longer. The volume of resected prostatic tis-
sue over 20 g and the existence of diabetes mellitus make it significantly longer. It is effective 
and safe to use a low-dose antibacterial agent such as NFLX which has a broad spectrum and 
hardly develops bacterial resistance after TUR-P. It is suggested unnecessary to change the anti-
bacteriel agent even when pyuria continues. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1823-1827, 1989) 
























い,カ テーテルは3～5日 後に抜去した,な お尿道カ
テーテルは閉鎖式にて管理 した.術 後化学療法は,術
当日を含め4日間,セ フェム系抗生剤を点滴静注し,








の間は化学療法を行 った.抗 菌剤としては,細 菌尿の
出現および菌交代さらに明らかな尿路感染症によると
考えられる自覚症状の増強,ま たは副作用などがみら































Table1.NFLX継 続投 与症 例
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Table2.NFLXよ り他 剤 へ の変 更 症 例
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Fig.1.膿尿 持続 日数
置群 でや や 長 い 傾 向 を 示 した が,有 意 差 は認 め られ な
か った.
3.術 前 尿 路 感 染症
術 前 尿 路 感 染 症 は35例中10例,29%に認 め られ た.
検 出 菌 はStaphylococcusaureus,Staphylococcus
epidermidis,E.coli,Serratiamarcescens,
Enterococcussp.,Preudomonasaeruginosaであ
った.こ れ を 術 前 尿 道 カ テ ー テル 留 置 の有 無 に分 けて
検 討 す る と,カ テ ー テル 留 置 例 で は11例中8例 に 尿路
感 染 症 が 存 在 した の に 対 し,カ テ ーテ ル を必 要 と しな
い25例に お い て は,わ ずか に2例 の み で あ った.膿 尿












1例,食事 療法2例 であった,膿 尿消失までの日数
1826 泌尿紀要35巻10号1989年
は,糖 尿病 群 で76.4±23.8日,非糖 尿病 群(28例)で
53・4±21.5日で あ り,有 意 に糖 尿 病 群 で長 いB数 を 要
した(P<O.025).
6.NFLX投 与 群 と他 剤 変 更 群
術 後NFLXの みで 治 療 した25例 では,膿 尿 消 失
まで に54.6±21.O日を 要 して お り,こ れ に対 し,途 中
で 他 剤 に変 更 され た 王0例で は66。4±28.5日で あ り,両




















































以上 より,TUR-P後の膿 尿持続 中にお いては,
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